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知っている＝ 2 ，あまり知らない＝ 3 ，全く知らない
＝ 4 ）「現在の自治会活動への参加頻度」（毎回参加する









回）＝ 3 ，めったにしていない（～数年に 1 回）＝ 4 ，
全くない＝ 5 ）「近所への信頼度」（ほとんどの人は信頼
できる＝ 1 ，どちらかといえばほとんどの人は信頼でき






たいものを買い出しする」（はい＝ 1 ，いいえ＝ 2 ）「健
康などの心配ごとや，愚痴を話す」（はい＝ 1 ，いいえ















とてもそう思う＝ 5 ，そう思う＝ 4 ，どちらともいえな

















いては 1 点から 6 点を与え，それ以外の質問項目につい
ては 1 点から 5 点を与えた．なお，本研究では健康関連

































































がみられたためである．モデル 3 はモデル 2 に社会的孤




















































 8 点であった．健康関連QOL 8 項目の平均値は，「体の
表１．対象の基本属性（n＝141）
項目 n （%）
















家族構成 独居 42 （30）
その他 99 （70）
世帯内に介護を必要とする人の有無 あり 16 （11）
なし 125 （89）
介護を必要としている人数 1 人 13 （81）

















































項目 人数 平均値（標準偏差） p値





性別 男性 72 4.9（2.2） n.s.
女性 65 4.8（2.4）
職業の有無 あり 44 5.4（2.3） p＝0.030 2）
なし 92 4.5（2.3）
家族形態 独居 40 4.5（2.4） n.s.
その他 98 4.9（2.3）
家族内における介護の必要な者の有無 あり 16 3.3（2.4） p＝0.005 2）
なし 122 5.0（2.2）




















自治会の活動への参加頻度 0.600 ***  
現在の付き合い 0.468 *** 0.307 ***  
現在の付き合い頻度 0.364 *** 0.468 *** 0.673 ***  
信頼度 0.387 *** 0.265 ** 0.475 *** 0.483 ***  
社会的孤立度 0.293 *** 0.264 ** 0.338 *** 0.271 ** 0.274 **  
体の痛み 0.016 n.s. 0.133 n.s. 0.054 n.s. 0.092 n.s. 0.061 n.s. 0.238 **  
精神的自立度 0.188 * 0.306 *** 0.158 n.s. 0.156 n.s. 0.173 n.s. 0.228 ** 0.199 *  












































































本人の年齢 -0.122 n.s. -0.097 n.s. -0.055 n.s. -0.076 n.s.
本人性別 0.087 n.s. 0.027 n.s. -0.039 n.s. -0.063 n.s.
職業の有無 0.023 n.s. -0.006 n.s. -0.045 n.s. -0.055 n.s.
家族構成 0.024 n.s. -0.012 n.s. 0.044 n.s. 0.067 n.s.
居住年数 0.294 ** 0.208 * 0.110 n.s. 0.123 n.s.
介護を必要としている方がいるか -0.194 * -0.168 n.s. 0.134 n.s. 0.135 n.s.
精神的自立度 -0.341 *** -0.305 *** -0.295 ***
健康関連 QOL（体の痛み） -0.193 * -0.175 * -0.190 *




R2 0.156 0.356 0.413 0.443
Δ R2 0.156 0.200 0.057 0.030
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Abstract  
　Purpose: The purpose of this study was to develop a prediction model of life satisfaction of elderly 
residents in the T housing complex. 
　Methods: An anonymous questionnaire, including life satisfaction, social demographic characteristics, 
degree of mental independence, health-related QOL, degree of social isolation, and degree of relationship 
with the local community was developed and distributed to 293 residents older than 60 years of age living 
in the T housing complex who are members of the residents’ association. The questionnaire was distributed 
through the resident’s association and returned by mail.
　The t-test, Pearson’s correlation coefficient, and multiple linear regression analysis were conducted for 
the data analysis.
　Results: The findings suggested that the strongest predictor of life satisfaction was the degree of 
mental independence （β=－0.295, p<0.001）. The more mentally independent the patient was, the higher 
the life satisfaction score. This was followed by the degree of social isolation （β=－0.217, p<0.05）, which 
indicated that the lower the degree of social isolation, the better the life satisfaction score, and physical 
pain （β=－0.190, p<0.05）, which indicated that the lesser the respondent experienced physical pain, the 
better the life satisfaction score. The degree of relationship with the local community was not identified 
to be a significant predictor in this model.
　Conclusion: In this study, the life satisfaction of the respondents was predicted not only by health-
related factors, but also by the degree of social isolation. According to the negative association between 
the degree of relationship with the local community and social isolation, we speculate that social isolation 
may be improved by obtaining more friends with whom an elderly individual can personally contact 
within the community. This may improve the life satisfaction of the elderly residents in the T housing 
complex.
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